
 

 
 

 
 

 

日頃から市政の円滑な推進にご理解・ご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

さて、那珂市では、東海第二発電所において、原子力災害が発生した場合に備えて、広域避難

計画の策定作業を進めているところです。 

今回、策定作業を進めるにあたり、「市民の皆さまが原子力災害時において、どのような行動を

とるのか」などについて調査を実施することといたしました。 

つきましては、お忙しいところ誠に恐縮ですが、趣旨をご理解いただき、調査にご協力くださ

いますようお願い申し上げます。 
 

 
 
 

 

 

【ご記入に当たってのお願い】 
 

 １ この調査は、令和２年４月１日現在、那珂市にお住まいの方の中から避難行動要支援者名簿に登録

されている方を対象に、アンケートをお願いするものです。なお、本調査により知り得た個人の情

報は、外部に公表しません。 

  

２ このアンケートには、宛名のご本人の状況についてのみお答えください。（ご家族の方がご本人に代

わって記入されてもかまいません。） 

  

３ 設問ごとに、回答方法が指定されています。設問の指定に従って設問全て（問７，８，９について

は該当者のみ）にお答えください。 

 

4 調査は無記名です。日ごろから感じていることをそのまま記入してください。 

 

5 ご不明な点等ございましたら、下記の問い合わせ先までご連絡ください。 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

那珂市 
「原子力災害時の避難等に関するアンケート調査」 

ご協力のお願い 

ご記入後は、同封しました返信用封筒(切手は不要です)にお入れいただき、令和２年 
５月２２日（金）までにお近くのポストに投函していただきますようお願いいたします。 

【お問い合わせ先】 
  那珂市 市民生活部 防災課 原子力グループ 

〒311-0192 那珂市福田1819-5 
電 話：029（298）1111（内線445） 
ＦＡＸ：029（298）1357 ／ E－mail：bousai@city.naka.lg.jp 

 

【受付番号：   】 

 
 

 
 
 
 

 

 

問１ あなたの性別にあてはまるものを一つ選び、その番号に〇をつけてください。 
    

１ 男性    ２ 女性 
 
 
問２ あなたの年齢にあてはまるものを一つ選び、その番号に〇をつけてください。  
   

１ ２０代以下   ２ ３０代  ３ ４０代   
 
４ ５０代       ５ ６０代  ６ ７０代以上 

 
 

問３ あなたの住んでいる地域の自治会名を枠の中にご記入ください。なお、自治会に加入され

ていない方については、郵便番号を枠の中にご記入ください。 

 

自治会名               

   

※自治会未加入の方 郵便番号                   

 

 

問４ 次のうち、あなたにあてはまる番号すべてに〇をつけてください。 

   

  １ 65 歳以上のひとり暮らし世帯のかた 

２ 65 歳以上の者のみで構成される世帯のかた 

３ 介護保険法に該当する要支援者・要介護認定者 

４ 身体障がい者１級・２級に該当するかた 

５ 療育手帳、最重度○A ・重度A に該当するかた 

６ 精神障がい者保健福祉手帳１級・２級に該当するかた 

７ 指定難病特定医療費受給証の所有者 

８ これらに準ずる状態で、避難に支援を要するかた 

 

問５ あなたが同居しているご家族(あなたを含む)の人数を枠の中にご記入ください。 

   ※「同居」には、住民票では別世帯でも同一建屋内の同居、敷地内の同居等、 
    「原子力災害が起きたら一緒に避難する(と思われる)人」を含めてください。 

 

 

裏面の【那珂市の方針】をお読みいただいてから、以降の設問にお答えください。 

ご家族全員がご自宅にいる状況で、あなたが住んでいる地域に対して避難の指示
が出された想定で、令和 2 年４月１日現在のあなたの状況をご回答ください。 
 

 
 

〒    -      

 
人 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
問６ あなたが避難先として考えられるものを一つ選び、その番号に〇をつけてください。 

    

１ 市が定めた避難先  ➡ 問７、問８へ 

  ２ 上記以外（親戚・知人宅など）  ➡ 問１０へ 

  ３ 現時点ではわからない  ➡ 問１０へ 

  ４ 避難は難しい    ➡  問９へ 

 

 

問７ 問６で「１ 市が定めた避難先」を選んだ方にお聞きします。あなたは、どのような移動

手段で避難されますか。あてはまるものを一つ選び、その番号に〇をつけてください。 

※「５ その他」の場合は〔 〕内に具体的にご記入ください。 

 

１ 市が用意するバス等は使わず、ご自身、もしくは、ご家族、近隣の方等と一緒に避難す

ることができる 

  ２ バスで避難する 

  ３ 車いす対応の福祉車両での避難を希望する 

  ４ ストレッチャー対応（寝たままで搬送可能）の福祉車両での避難を希望する 

５ その他 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

【那珂市の方針】 

〇ご自身で自家用車等での避難が可能な方、または、ご家族やご親戚、近隣の方などと一緒に避難が

できる方は、避難指示後に直接、市が定めた避難先に向かってください。 

〇上記の避難が困難な方は、原子力事故後の早期に小学校（旧小学校含む）へお集まりいただきます。

また、ご自身での移動が困難な方は、市の職員や地域の支援者がお連れします。 
〇その後、市が用意したバスで避難先へ避難します。 
〇車いすの方など、バスでの避難が困難な方については、福祉車両等をご用意します。 
〇那珂市の避難先は以下をご参照ください。 
 神崎地区、額田地区、菅谷地区、五台地区 ➡ 筑西市 
 戸多地区、芳野地区、木崎地区、瓜連地区 ➡ 桜川市 
 

 

 
 

 

問８ 問６で「１ 市が定めた避難先」を選んだ方にお聞きします。あなたが避難する際に、ど

のような支援者が必要になるか、以下の項目のうち、あてはまるものを一つ選び、その番

号に〇をつけてください。 

※「８ その他」の場合は（ ）内に具体的にご記入ください。 
  

１ 自力で避難行動することができる 

  ２ 家族、親戚に支援をお願いできる 

  ３ 近所の方に支援をお願いできる 

４ 自治会や民生委員に支援してほしい 

５ 介護従事者（ヘルパー等）に支援してほしい 

６ 医療従事者（医師・看護師等）に支援してほしい 

７ 市職員に支援してほしい 

８ その他（                               ） 

 

 

問９ 問６で「４ 避難は難しい」を選んだ方にお聞きします。あなたが、避難が難しいと考え

る理由は何ですか。以下の項目のうち、あてはまる番号すべてに〇をつけてください 

※「３ その他」の場合は〔 〕内に具体的にご記入ください。 
  

１ 病気や障がいなどにより、長時間の移動は身体に負担がかかる 

  ２ 病気や障がいなどにより、避難所で医療的なケアや介護的なケアが受けられるかが不安

である 

３ その他 

   

 

 
 
 

問１０ 原子力災害時の避難についてのご意見・ご質問などございましたらお聞かせください。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。 
 

 


